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Abstract
誗AIM:To investigate the correlation between the severity
of Meibomian gland dysfunction ( MGD ) and the
prostaglandin E2 ( PGE2 ) content in Meibomian gland
secretions and tear.
誗 METHODS: Seventy - two patients with MGD were
divided into mild to moderate group(36 patients with 60
eyes) and severe group(36 patients with 60 eyes) . The
content of PGE2 in Meibomian gland secretions and tear
were tested by ELISA. Thirty healthy adults (60 eyes)
were chosen as the control group which were only tested
for PGE2 in tear.
誗RESULTS:The differences of the content of PGE2 in tear
in the three groups were significant(F = 100. 26,P<0郾 01),

and that in the severe group was higher than that in the
mild to moderate group ( t = 5. 789, P < 0. 01 ) and the
control group ( t = 7. 468, P < 0. 01 ) . There was no
significant difference of the content of PGE2 in tear
between the mild to moderate group and control group(t =
0. 923,P>0. 05) . The differences of the content of PGE2 in
Meibomian gland secretions in three groups were
significant and that in the severe group was much higher
than that in the mild to moderate group( F = 151. 76,P <
0郾 01 ) . The content of PGE2 in Meibomian gland
secretions were positive correlated to the content of PGE2

in tears in severe group( r = 0. 71,P<0. 01);the content of
PGE2 in Meibomian gland secretions was positive
correlated to the content of PGE2 in tears in mild to
moderate group(r= 0. 30,P<0. 05) .
誗CONCLUSION:The level of PGE2 in Meibomian gland
secretions and tears plays an important role in judging
the severity of MGD and guiding clinical rational
drug use.
誗KEYWORDS:Meibomian gland dysfunction;Meibomian
gland secretions;prostaglandin E2;correlation analysis
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摘要
目的: 探 讨 睑 板 腺 分 泌 物 及 泪 液 中 前 列 腺 素 E2

(prostaglandin E2, PGE2 ) 含量与睑板腺功能障碍的相
关性。
方法:将 72 例 120 眼睑板腺功能障碍患者分为轻中度组
36 例 60 眼和重度组 36 例 60 眼,采用酶联免疫吸附试验
检测睑板腺分泌物和泪液中 PGE2 的含量。 正常人 30 例
60 眼设为对照组,只检测泪液中 PGE2 含量。
结果:泪液中 PGE2含量在三组间差异有显著统计学意义
(F=100. 26,P<0. 01),重度组泪液 PGE2 含量高于轻中
度组( t=5. 789,P<0. 01)和正常组( t = 7. 468,P<0. 01),
轻中度组泪液 PGE2含量与正常组差异无统计学意义( t =
0. 923,P>0. 05);睑板腺分泌物 PGE2含量在两组间差异
有统计学意义,重度组高于轻中度组(F = 151. 76,P <
0郾 01);重度组泪液与睑板腺分泌物中 PGE2含量呈正相
关( r = 0. 71,P<0. 01);轻中度组泪液与睑板腺分泌物
PGE2含量呈正相关( r=0. 30,P<0. 05)。
结论:睑板腺分泌物和泪液 PGE2 含量对判断睑板腺功能
障碍的严重程度和指导临床合理用药具有重要作用。
关键词:睑板腺功能障碍;睑板腺分泌物;前列腺素 E2;
相关性分析
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0 引言
摇 摇 睑板腺功能障碍(meibomian gland dysfunction,MGD)
是一种慢性、弥漫性睑板腺异常,可引起眼部刺激症状及
泪膜异常[1],可引发睑缘炎、浅层角膜炎以及干眼症等其
他眼表疾病和损伤。 其症状与前列腺素 E2(prostaglandin
E2,PGE2)作用于局部的表现相似。 PGE2 广泛存在于眼
组织中,起到调节细胞免疫、诱发炎症反应等作用。 近年
来 MGD 发病率不断增高且有年轻化趋势,严重影响患者
的生活质量。 本研究拟探讨睑板腺分泌物和泪液中
PGE2含量与 MGD 的相关性,以进一步了解 MGD 病因和
发病机制,对临床用药的选择提供有益的指导。
1 对象和方法
1. 1 对象 摇 选取 2013 -01 / 2015 -10 在眼科门诊诊断为
MGD 且经知情同意配合试验的患者 72 例 120 眼,分为两
组:(1)轻中度组 36 例 60 眼,其中轻度 30 眼,中度 30
眼,男 17 例 27 眼,女 19 例 33 眼,平均年龄 53. 65依10. 12
岁;(2)重度组 36 例 60 眼,男 16 例 26 眼,女 20 例 34 眼,
平均年龄 65. 23依10. 89 岁。 健康成年人对照组 30 例 60
眼,其中男 15 例 30 眼,女 15 例 30 眼,平均年龄 52. 67依
15. 69 岁。 三组间性别、年龄比较均无统计学差异(P>
0郾 05),具有可比性。
1. 1. 1 试验分组摇 根据裂隙灯下检查项目综合评分后分
为轻中度组、重度组(前期研究发现轻度、中度组间 PGE2

含量无明显差异性,故轻度组、中度组合并为轻中度组)。
裂隙灯下检查项目和评分标准:(1)按压睑板腺,评价下
睑中央 5 条腺体的分泌物排出难易度,根据睑板腺脂质
排出情况进行评分:所有腺体均有分泌物挤出为3 分,3 ~4
条腺体有分泌物挤出为 2 分,1 ~ 2 条腺体有分泌物挤出
为 1 分,所有腺体均无分泌物挤出为 0 分,本项总分 3
分。 (2)观察睑板腺分泌物性状,正常睑脂清亮、透明为
0 分,睑脂污浊为 1 分,睑脂污浊伴碎屑或颗粒为 2 分,睑
脂稠厚呈牙膏状为 3 分,本项总分 3 分。 (3)角膜荧光素
钠染色,采用 0 ~ 3 分制方法记录染色结果,将角膜分为 4
个象限,每个象限根据染色程度及面积分为 0 ~ 0. 75 分。
0 分无染色,<5 个点计为 0. 25 分,逸5 个点计为 0. 5 分,
逸5 个点并有丝状或块状染色计为 0. 75 分,本项总分 3
分。 以上检查项目合计总分为 9 分。 0 ~ 3 分为轻度,4 ~
6 分为中度,7 ~ 9 分为重度。
1. 1. 2 排除标准摇 (1)近 3mo 内有眼部急性炎症反应或
感染;(2)眼部过敏;(3)角膜缘干细胞异常或其他原因
引起的眼表疾病,如化学伤、热烧伤;(4)6mo 内施行内眼
或外眼手术者;(5)1mo 内接受过有前列腺素抑制作用的
药物。
1. 2 方法摇 轻中度组和重度组患者采用酶联免疫吸附试
验检测睑板腺分泌物和泪液中 PGE2的含量,对照组只检
测泪液中 PGE2含量。
1. 2. 1 睑板腺分泌物采集和处理 摇 对门诊 MGD 患者依
次行裂隙灯检查、泪河测定,再对纳入试验的患者进行睑
板腺分泌物收集。 睑板腺分泌物采集用挤压法,先在 PCR

表 1摇 三组间睑板腺分泌物和泪液中 PGE2含量比较

(軃x依s,滋g / L)
分组 眼数 泪液 睑板腺分泌物

对照组 60 12. 35依2. 34 -
轻中度组 60 13. 89依2. 66 1. 46依0. 45
重度组 60 24. 56依6. 31 2. 47依0. 64

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 100. 26 151. 76
P <0. 01 <0. 01

管里加入 20滋L 的去离子水,将 PCR 管称重,收集单眼分
泌物后加到去离子水中,再次称重,按两次的差值等比例
稀释分泌物,再做检测。
1. 2. 2 泪液采集和处理 摇 收集轻中度组、重度组患者和
对照组泪液的方法:取坐位放松,眼球自然上转,用毛细
微管自下穹隆部采集泪液 0. 1mL,依次加入乙酸乙酯各
1mL,静 置 10min 后 提 取 样 品, 在 4益 下 离 心 15min
(3 000 r / min) 。 提取上清液,负压吹干或抽干,密封
于-20益保存。 样品收集完成后从-20益取出,放置室温
下 15 ~20min,加入 1mL 磷酸缓冲液(pH=7. 6,0. 01mol / L)
混匀。
1. 2. 3 睑板腺分泌物和泪液中 PGE2测定摇 利用酶联免
疫吸附试验检测不同组别间泪液及睑板腺分泌物中
PGE2的含量。 为保证检验结果准确性,在样本的采集和
保存、试剂和样本的平衡、加样、温育、洗涤、显色、比色等
操作程序均严格控制。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 21. 0 统计软件包对数据进

行分析。 计量资料以 軃x依s 表示,用单因素方差分析(one-
way ANOVA)分别比较睑板腺分泌物和泪液中 PGE2在组
间是否存在差异,若存在差异,再用 LSD-t 检验进行组间
两两比较,用 Pearson 线性相关分析泪液与分泌物 PGE2

含量的相关性。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 三组研究对象间睑板腺分泌物和泪液中 PGE2 含量
比较见表 1。 泪液中 PGE2含量在三组间差异有显著统计
学意义(F= 100. 26,P<0. 01),重度组泪液 PGE2 含量高
于轻中度组( t = 5. 789,P<0. 01)和正常组( t = 7郾 468,P<
0. 01),轻中度组泪液 PGE2含量与正常组差异无统计学
意义( t=0. 923,P>0. 05);睑板腺分泌物 PGE2含量的组
间差异有统计学意义,重度组高于轻中度组(F = 151. 76,
P<0. 01);重度组泪液与睑板腺分泌物中 PGE2含量呈正
相关( r=0. 71,P<0. 01);轻中度组泪液与睑板腺分泌物
PGE2含量呈正相关( r=0. 30,P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 MGD 流行病学调查中显示欧洲人群的患病率已达
20% [2],亚洲人群则已超过 60% 的患病率。 日本和美国
报道在正常人群中睑板腺分泌异常者占 20% ~ 55% 。
2011 年,MGD 国际研讨会确立了 MGD 的定义和分类标
准,将其定义为一组慢性、弥散性的睑板腺异常[3],常见
有末端导管阻塞,脂质的质量或数量改变等,通常引起泪
膜稳定性改变,出现眼部刺激症状、临床显著的炎症反应
以及干眼。 MGD 分为低分泌型和分泌过多型,低分泌型
包括原发性分泌不足和阻塞性分泌不足即阻塞性睑板腺
功能障碍,分泌过多型主要是睑板腺皮脂溢[4]。 病因学
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上,近年研究表明,在 MGD 早期阶段睑板腺分泌的脂质
构成异常,表现为游离脂肪酸增高,形成泡沫影响泪膜稳
定性,蜡酯下降,胆固醇酯升高,黏度增加阻塞导管[5]。
一些研究发现表皮葡萄球菌的胆固醇酯酶和脂肪蜡酯酶
可以分解睑板腺脂质,形成的代谢产物对眼睑缘产生刺
激[6]。 睑板腺腺体能产生诸如前列腺素、肿瘤坏死因子、
白介素-1、白介素-6 和白介素-8 等细胞因子[7]。 在前
列腺素家族中,PGE2可以扩张血管,增强微血管通透性,
吸引中性粒细胞及其他炎症介质而参与炎症反应。 MGD
的主要症状为眼红、流泪、刺痒、烧灼感、干燥感、异物感、
视疲劳及视物模糊等,符合 PGE2作用的局部表现。 故我
们推测 MGD 患者睑板腺分泌物及泪液中的 PGE2含量可
能存在变化。 由于我们前期研究发现轻度、中度组间
PGE2含量无明显差异性,故在这次设计试验分组时把轻
度组、中度组合并为轻中度组。 本次试验的研究结果显
示:泪液中 PGE2含量在三组间差异有显著统计学意义(F=
100. 26,P<0. 01),重度组泪液高于正常组( t = 7. 468,P<
0. 01)和轻中度组( t = 5. 789,P<0. 01),轻中度组泪液
PGE2含量与正常组差异无统计学意义( t = 0. 923,P >
0郾 05);睑板腺分泌物 PGE2含量的组间差异有统计学意
义,重度组高于轻中度组(F = 151. 76,P<0. 01);重度组
泪液与睑板腺分泌物中 PGE2含量呈正相关( r = 0. 71,P<
0. 001);轻中度组泪液与睑板腺分泌物 PGE2含量呈正相
关( r=0. 30,P<0. 05),试验结果与我们推测一致。 目前
MGD 的治疗方法主要包括物理治疗和药物治疗,单纯的
物理治疗难以奏效,往往需要联合药物治疗,包括激素类
局部点眼、口服抗生素、口服免疫抑制剂等。 本结果可提
示局部用药方面要注意位置,把药膏涂至睑缘,有助于提

高疗效。 但此类药物治疗,存在着副作用大、不适合长期
使用的缺点,因此寻找安全性高、依从性好的药物是治疗
睑板腺功能障碍亟待解决的问题。 为了寻找治疗 MGD
的更好用药,首先从发病机制上阐明 PGE2 含量与 MGD
的相关性,再进一步选择抑制 PGE2生成而副作用相对较
少的药物将会是今后的一个研究方向。 睑板腺分泌物与
泪液中 PGE2水平异常有利于 MGD 的诊断,尽管尚缺乏
大样本研究资料和快速、简便的检测手段,但我们有理由
相信有关睑板腺分泌物与泪液 PGE2 的研究将有助于
MGD 的预防、诊断及治疗。
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